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Tässä opinnäytetyöraportissa selvitetään erityisesti kuntia koskevaa sosiaali- ja terveystoimen 
varautumista ja valmiussuunnittelua, kuvataan itse opinnäytetyöprosessia ja käydään läpi 
valmiin työn keskeisintä sisältöä. Toiminnallisen opinnäytetyön tilaajana toimi Lohjan kau-
pungin sosiaali- ja terveystoimi, jonka kanssa tehtiin yhteistyötä nyt syntyneen valmiussuunni-
telman luomiseksi. 
 
Valmiussuunnitelmassa selvitetään kaikki ne toimenpiteet, joilla organisaatio selviytyy erilai-
sista häiriö- ja poikkeustilanteista sekä pystyy jatkamaan toimintaansa normaalisti. Valmius-
suunnittelua ohjaavat lainsäädäntö sekä viranomaisohjeet ja –julkaisut. Tärkeänä osana toi-
mivassa valmiussuunnitelmassa on myös oikein laadittu riskianalyysi. Keskeisimpinä lähteinä 
kunnan sosiaali- ja terveystoimen valmiussuunnittelussa ovat Yhteiskunnan turvallisuusstrate-
gia 2010 ja Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisut.  
 
Lohjan sosiaali- ja terveystoimi kuuluu LOST-alueeseen, mihin kuuluvat Lohjan lisäksi Siuntio, 
Inkoo ja Karjalohja. Työ suunniteltiin ja tehtiin korvaamaan kaikkien näiden kuntien sosiaali- 
ja terveystoimen valmiussuunnitelmat. Työhön saatiin ohjausta ja apua Keski-Uudenmaan pe-
lastuslaitokselta. Työssä syntynyt Lohjan sosiaali- ja terveystoimen valmiussuunnitelma on osa 
Lohjan kaupungin valmiussuunnittelua. 
 
Kuntien vastuulla on sosiaali- ja terveystoimen palvelujen järjestäminen asukkailleen ja mil-
tei kaikkien häiriö- ja poikkeustilanteiden voidaan katsoa vaikuttavan tavalla tai toisella tä-
män toimialan varautumiseen. LOST-toimialue järjestää monia erilaisia palveluja kuntiensa 
asukkaille ja näin ollen varautumisen toimikenttäkin on laaja. Siksi onkin tärkeää laatia ajan-
tasainen ja kattava valmiussuunnitelma näiden tilanteiden varalle sekä päivittää sitä säännöl-
lisesti. Henkilöstön on myös sitouduttava osallistumaan varautumiseen liittyvään koulutukseen 
ja valmiusharjoituksiin.  
 
Opinnäytetyönä valmistunut LOST-valmiussuunnitelma oli kokonaisuudessaan onnistunut pro-
jekti. Lohjan perusturvakeskuksen antaman kirjallisen arvion mukaan opinnäytetyö oli työ-
elämää kehittävä ja valmiussuunnitelma on hyödynnettävissä siinä tarkoituksessa, mihin se on 
tehty. Opin itsekin projektin aikana varsin paljon niin työhön liittyvästä teoriasta, kuin myös 
käytännön toimintamalleista valmiussuunnitteluun ja varautumiseen liittyen, joista on toivot-
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This thesis report describes especially social and health care preparedness and preparedness 
planning in municipalities, the actual thesis process and the main content of the project. This 
action-centered thesis was commissioned by the social and health care unit in the city of 
Lohja, with whom co-operation was necessary to build the preparedness plan. 
 
The preparedness plan comprises all the actions that an organization needs to survive in dif-
ferent disruption and emergency situations and how it is able to recover and continue its 
normal routines. Preparedness planning is guided by legislation and different publications by 
authorities. An important part in a working preparedness plan is a correctly performed risk 
analysis. The key sources in municipal social and health care preparedness planning are the 
Security strategy for society 2010 and the publications of the Ministry of Social Affairs and 
Health. 
 
The social and health care unit in the city of Lohja is part of the LOST area, which Siuntio, 
Inkoo and Karjalohja are part of in addition to Lohja. The thesis project was planned and 
completed to replace all the social and health care preparedness plans in these municipali-
ties. The process was guided and supported by the Central-Uusimaa Rescue Department. The 
finalized social and health care preparedness plan is part of preparedness planning in the city 
of Lohja. 
 
The municipalities are responsible for creating social and health care services for citizens and 
almost all of the different disruption and emergency situations can be considered to affect 
one way or another the preparedness of this unit. The LOST area organizes various services 
for the citizens of its municipalities and therefore the field of preparedness is also large. For 
these reasons it is important to create an up-to-date and comprehensive preparedness plan 
for these situations and update it regularly. The personnel must also take part in prepared-
ness education and drills.  
 
Having been carried out as a thesis project, the LOST preparedness plan was all in all a suc-
cessful project. According to the written evaluation by the basic security center of Lohja, the 
thesis was successful in developing working life and the preparedness plan can be utilized for 
the purpose it has been created for. The project was also educational for the thesis author, 
not only concerning the theory but also the practical standards of activity associated with 
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LOST on tässä opinnäytetyössä käytetty lyhenne sanoista Lohjan sosiaali- ja terveystoimen 
yhteistoiminta-alue. Se perustettiin vuonna 2009. LOST tuottaa sosiaali- ja terveyshuollon 
palveluita neljän kunnan alueella, joista muodostuu LOST yhteistoiminta-alue. Alueeseen kuu-
luvat Lohja, Karjalohja, Inkoo sekä Siuntio. Työn tavoitteena oli yhteinen sosiaali- ja terveys-
toimen valmiussuunnitelma kaikille näille kunnille. Työ tehtiin yhteistyössä pääasiassa Lohjan 
sosiaali- ja terveystoimen eli perusturvan kanssa, mutta itse työn sisältö kattaa koko yhteis-
toiminta-alueen. 
 
Vilkan ja Airaksisen (2003, 9) mukaan toiminnallinen opinnäytetyö pyrkii käytännön toiminnan 
ohjeistamiseen, opastamiseen, toiminnan järjestämiseen ja järkeistämiseen. He jatkavat, 
että työ voi olla esimerkiksi käytännön ohje, ohjeistus tai opastus, kuten turvallisuusohjeis-
tus. Tämän määritelmän perusteella tästä työstä syntyneen valmiussuunnitelman voidaan kat-
soa olevan toiminnallinen opinnäytetyö. 
 
Käyn läpi tässä opinnäytetyöraportissa työn lähtökohtia, rajaamista, etenemistä, käytettyä 
aineistoa ja keskeisiä käsitteitä. Selvitän myös valmiussuunnittelun ja varautumisen perustei-
ta, keskeistä lainsäädäntöä ja viranomaisjulkaisuja, aiheeseen liittyvää riskienhallintaa sekä 
Lohjan kaupungin valmiussuunnittelun yleisiä periaatteita. Lopuksi käyn läpi työstä syntyneen 
valmiussuunnitelman keskeisintä sisältöä. 
 
2 Varautumisen ja valmiussuunnittelun perusteita 
 
Varautuminen tarkoittaa kaikkia sellaisia hallinnon, elinkeinoelämän, tai jopa yksittäisen kan-
salaisen suorittamia toimenpiteitä, joilla toimintaa voidaan mahdollisimman häiriöttömästi 
jatkaa kaikissa turvallisuustilanteissa. Varautumiseen kuuluvat mm. valmiussuunnittelu, uhki-
en ennalta arviointi ja torjunta, toiminnan palauttamiseen liittyvät järjestelyt, koulutus ja 
valmiusharjoitukset. Varautuminen on osa organisaation normaalia toimintaa. Perustan varau-
tumiselle luo voimassa oleva lainsäädäntö. (Parmes ym. 2007, 31.) 
 
Varautumiseen liittyvää suunnittelua kutsutaan yleisesti valmiussuunnitteluksi. Se käsittää 
laajasti kaiken sen suunnittelun, joka on välttämätöntä organisaation toiminnan turvaamisek-
si, toimintavalmiuden kohottamiseksi ja erilaisten turvallisuusuhkien minimoimiseksi. Varau-
tumisella pyritään siis tarkoituksenmukaiseen ja oikeaoppiseen toimintaan kaikissa eri turval-
lisuustilanteissa. (Parmes ym. 2007, 31.) 
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2.1 Keskeinen lainsäädäntö 
 
Sosiaali- ja terveystoimen valmiussuunnittelua koskeva lainsäädäntö on olennainen työn läh-
tökohta. Taulukossa 1 on selvitetty toimialan varautumista koskevia keskeisiä lakeja ja niiden 
tärkeimpiä kohtia: 
 
Laki Merkitys valmiussuunnittelussa 
Valmiuslaki 
1991/1080 
• velvoittaa kuntia valmiussuunnitteluun ja poikkeusoloissa tapahtu-
van toiminnan etukäteisvalmisteluihin sekä muihin toimenpiteisiin, 
joilla varmistetaan tehtävien häiriötön jatkuminen myös poikkeus-
oloissa (40 §). 
Pelastuslaki 2011/379 
• velvoittaa kunnan sosiaali- ja terveysviranomaisia niitä koskevissa 
säädöksissä ensihoito- ja psykososiaalisen tuen palveluiden järjes-
tämiseen sekä onnettomuuden johdosta hätään joutuneiden huol-
toon ja majoitukseen (46 § 5 momentti). 
Terveydenhuoltolaki 
2010/1326 
• kunnan on sijoitettava riittävästi resursseja terveyden ja hyvin-
voinnin palvelujen edistämiseen sekä terveydenhuollon palveluihin 
(4 §). 
• sairaanhoitopiiri päättää yhteistyössä alueensa kuntien kanssa ter-
veydenhuollon alueellisesta varautumisesta suuronnettomuuksiin ja 
terveydenhuollon erityistilanteisiin. Sairaanhoitopiiri laatii myös 
yhdessä alueensa kuntien kanssa terveydenhuollon alueellisen val-
miussuunnitelman. (38 §.) 
Terveydensuojelulaki 
1994/763 
• kunnan tehtävänä on alueellaan kehittää ja valvoa terveydensuo-
jelua ja turvata asukkaille terveellinen elinympäristö (6 §). 
• kunnan on yhdessä muiden viranomaisten ja laitosten kanssa va-
rauduttava ennakkoon eritystilanteiden aiheuttamien terveyshaitto-
jen ehkäisemiseksi, selvittämiseksi ja poistamiseksi (8 §). 
Sosiaalihuoltolaki 
1982/710 
• kunnan on huolehdittava sosiaalihuoltolaissa annettujen sosiaali-
palveluiden järjestämisestä asukkailleen (17 §). 
 
Taulukko 1. Sosiaali- ja terveystoimen valmiussuunnittelua koskeva lainsäädäntö. 
 
Tässä opinnäytetyössä on käytetty vanhaa valmiuslakia 1991/1080. Uusi valmiuslaki 
2011/1552 astui voimaan 1.3.2012. Uuden valmiuslain tarkoitus ja yleiset periaatteet ovat 
edelleen samoja, mutta laki on entistä yksityiskohtaisempi ja asettaa uusia vaatimuksia myös 
kunnan varautumiselle. Käsittelen seuraavassa lyhyesti uuden valmiuslain tuomat muutokset 
kunnan sosiaali- ja terveystoimen varautumiselle. 
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Valmiuslain 2011/1552 57 §:n mukaan sosiaaliavustuksia voidaan keskeyttää tai lykätä enin-
tään kolmen kuukauden ajaksi poikkeusoloissa (57 §). Sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
tayksiköitä voidaan poikkeusoloissa aluehallintoviraston päätöksellä laajentaa, muuttaa tai 
siirtää niiden toimintaa. Hoidossa olevia potilaita voidaan myös sijoittaa toimintayksikköön 
ilman eri määräyksiä ja toimintayksikkö voidaan tarvittaessa antaa kokonaan valtion viran-
omaisten käyttöön. (86 §.) Poikkeusoloissa lääketehtaat tai muut terveydenhuollon palveluita 
ja tavaroita tuottavat yritykset voidaan määrätä laajentamaan, muuttamaan tai siirtämään 
toimintaansa (87 §). Lisäksi poikkeusoloissa kunta voi valtioneuvoston asetuksella luopua eri-
näisistä sosiaali- ja terveyspalvelujen sekä terveydensuojeluun liittyvien toimiensa vastuis-




Valtioneuvosto on laatinut vuonna 2010 päivitetyn version yhteiskunnan elintärkeiden toimin-
tojen turvaamisen strategiasta, ja sitä kutsutaan Yhteiskunnan turvallisuusstrategiaksi (YTS). 
Sen tavoitteena on varmistaa valtiollinen itsenäisyys, ylläpitää yhteiskunnan turvallisuutta ja 
turvata väestön elinolosuhteet kaikissa turvallisuustilanteissa. Strategia on perusta yhteiskun-
nan kaikille toimijoille yhteisessä varautumisessa ja kriisijohtamisessa. Keskeinen osa yhteis-
kunnan elintärkeiden toimintojen järjestämisvastuusta on myös kunnilla. (Aine ym. 2011, 17-
18.) 
 
Yhteiskunnan turvallisuusstrategiassa määritellään Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jär-
jestämisen tavoitetila ja strategia kaikissa turvallisuustilanteissa mm. seuraavasti: 
 
Väestön toimintakyvylle keskeisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden järjestämiseksi 
ylläpidetään sairaaloiden, terveyskeskusten, sosiaalihuollon laitosten sekä niiden avohuollon 
toiminta. Väestö saa kaikissa turvallisuustilanteissa toimintakyvyn kannalta keskeiset sosiaali- 
ja terveyspalvelut asuinpaikasta riippumatta. Kiireellisten ja välttämättömien palvelujen saa-
tavuus turvataan koko maassa kaikkina vuorokauden aikoina. Pitkittyneissä häiriö- ja poikke-
ustilanteissa palveluja voidaan asettaa etusijajärjestykseen ja voimavaroja kohdentaa uudel-
leen keskeisten palvelujen saatavuuden turvaamiseksi. Elinympäristöstä aiheutuvien terveys-
haittojen syntyä valvotaan ennaltaehkäisevästi. (Valtioneuvosto 2010, 47-48.) 
 
Sisäisen turvallisuuden ohjelma on myös valtioneuvoston periaatepäätös, joka on viimeksi päi-
vitetty vuonna 2008. Sisäinen turvallisuus kuuluu Yhteiskunnan turvallisuusstrategian pääko-
konaisuuksiin. Sillä tarkoitetaan Suomeen ja sen väestöön kohdistuvien rikosten, onnetto-
muuksien, ympäristövahinkojen ja muiden vastaavien häiriötilanteiden hallintaa sekä torjun-
taa. (Aine ym. 2011, 19.) 
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2.3 Riskienhallinta ja riskianalyysi 
 
Riskien kartoitus eli riskianalyysi on systemaattisesti suoritettavaa uhkien ja niihin sisältyvien 
riskien yksilöintiä ja arviointia. Sen tarkoitus on selvittää, minkälaisiin uhkiin omassa toimin-
nassa on syytä varautua. Suunnitelmallinen riskienhallinta tarkoittaa riskien tunnistamista, 
niiden vaikutusten arviointia, riskien hallintamenetelmien valintaa ja tavoitetason määritte-
lyä viranomaistoiminnalle eri turvallisuustilanteissa. Tämä antaa edellytykset ehkäistä haital-
lisia tilanteita ja valmiudet tehokkaampaan tapahtumien hallintaan ja niistä toipumiseen. 
Kunnan eri toimialojen valmiussuunnitelmat pohjautuvat kuntakohtaisiin ja alueellisiin riski-
analyyseihin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 27.) 
 
Riski on menetys, vahinko tai tappio, joka voi seurata uhkan toteutuessa. Riskin suuruus voi-
daan ilmaista tapahtuman todennäköisyyden ja tapahtuman seurausten tulona. Riski pyritään 
näin arvioimaan sen vahingollisuuden tai haitallisuuden perusteella. (Sosiaali- ja terveysminis-
teriö 2008, 13.) 
 
 
Kuva 1. Riskien suuruuden arviointi (PK-RH.) 
 
LOST–valmiussuunnitelmassa riskianalyysi ja riskien arviointi perustui Yhteiskunnan turvalli-
suusstrategia 2010:ssa (15-16) esitettyihin uhkamalleihin ja vuoden 2011 alussa Lohjan kau-
pungin tekemään kaupungin yleiseen riskianalyysiin, mikä laadittiin samalla periaatteella kuin 
kuvassa 1. Nämä olivat pohjana arvioitaessa sosiaali- ja terveystoimea eniten koskettavia uh-
kia ja riskejä. Näiden lisäksi yhteistoiminta-alueeseen kuuluvat muut kunnat lähettivät kau-
pungistaan ja lähialueeltaan erityispiirteitä huomioitavaksi valmiussuunnitelmaan. Näissä 
kunnissa ei ole tehty erillisiä riskianalyysejä omaa kuntaa varten. 
 
3 Keskeisiä käsitteitä 
 
Opinnäytetyössä mainitsen muutamia varautumiseen ja valmiussuunnitteluun liittyviä keskei-
siä termejä, jotka selitän tässä kappaleessa. Työssä on toki useita muitakin keskeisiä käsittei-
tä, mutta tässä kappaleessa esiteltyjä termejä en ole selittänyt työn muissa kappaleissa. Kä-
sitteiden määrittelyssä lähteenä on käytetty Varautumisen ja väestönsuojelun sanastoa (Ahola 
ym. 2009) sekä Sosiaalitoimen valmiussuunnitteluopasta (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008). 
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Turvallisuustilalla tai turvallisuustilanteella tarkoitetaan yhteiskunnassa vallitsevaa tilaa. 
Turvallisuustiloja ovat normaaliolot, häiriötila ja poikkeusolot (Ahola ym. 2009, 54). 
 
Normaaliolot on yhteiskunnan tila, jossa häiriöt ovat korkeintaan pieniä ja ne voidaan hoitaa 
viranomaisten säännönmukaisin toimivaltuuksin. Normaalioloissa suoritettavat etukäteisval-
mistelut luovat perustan toiminnalle erityistilanteissa, häiriötilanteissa ja poikkeusoloissa. 
(Ahola ym. 2009, 54.) 
 
Häiriötilalla tarkoitetaan yhteiskunnan tilaa, jossa esiintyy häiriöitä ja joka voi vaatia erityi-
siä toimenpiteitä viranomaisilta. Häiriötila voi esiintyä valtakunnallisesti, alueellisesti, paikal-
lisesti tai organisaation/laitoksen sisällä. (Ahola ym. 2009, 55.) 
 
Poikkeusoloilla tarkoitetaan yhteiskunnan tilaa, jossa on paljon tai vakavia häiriöitä ja jonka 
hallitseminen vaatii viranomaisten säännönmukaisista toimivaltuuksista ja voimavaroista poik-
keamista. Poikkeusolot ovat määritelty valmiuslaissa 1080/1991. (Ahola ym. 2009, 56.) 
 
Erityistilanteella tarkoitetaan yllättävää tai äkillistä tapahtumaa, joka voi vaarantaa yhteis-
kunnan tai väestön turvallisuuden ja jonka hallinta voi vaatia tehostettuja viestintä- ja joh-
tamistoimenpiteitä. Erityistilanne voi syntyä normaalioloissa, häiriötilanteissa sekä poikkeus-
oloissa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008.) 
 
4 Lohjan kaupungin valmiussuunnittelu 
 
Kuntien merkitys varautumisessa on keskeinen, sillä peruspalvelujen ja muiden yhteiskunnan 
tärkeiden toimintojen järjestäminen ja ylläpitäminen on kuntien vastuulla. Kuntien varautu-
mista johtaa kunnanjohtaja ja kunnan eri toimialojen toimialakohtaisesta varautumisesta vas-
taa toimialajohtaja. Kunnan valmiussuunnittelu voidaan jakaa yleiseen osaan ja toimialakoh-
taisiin suunnitelmiin. Yleisessä osassa käsitellään kunnan keskeiset tehtävät normaaliajan eri-
tyistilanteissa sekä häiriötilanteissa ja poikkeusoloissa. Toimialakohtaisia suunnitelmia ovat 
mm. sosiaalitoimen, terveystoimen, opetustoimen ja teknisen toimen valmiussuunnitelmat. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 19.)  
 
Toimialat vastaavat oman alansa valmiussuunnittelusta ja tarvittavista etukäteisvalmisteluista 
lainsäädännön sekä oman hallinnonalansa ja kunnanhallituksen yleisten ohjeiden mukaisesti. 
Suunnitelmissa kuvataan yksityiskohtaisesti eri tilanteiden vaikutukset toimialan tehtäviin 
kaikissa eri turvallisuustilanteissa ja selvitetään, miten toimintaa voidaan jatkaa keskeytyksit-
tä. (Aine ym. 2011, 97.) 
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Kuntien on valmiussuunnittelussaan lisäksi otettava huomioon ulkoistettujen palvelujen tuot-
tajien kanssa laaditut palvelusopimukset ja varmistettava, että peruspalvelujen järjestämi-
sessä ja ylläpitämisessä tarvittavat alihankkijat, yritykset ja yhteistyökumppanit ovat huoleh-
tineet omasta valmiudestaan ja ovat käytettävissä myös poikkeusoloissa. Kuntien pitäisikin 
palvelusopimuksissaan edellyttää palvelun tuottajiensa varautumista ja tukea sitä käytännös-
sä. (Aine ym. 2011, 99.) 
 
Lohjan kaupungin valmiussuunnitelman yleinen osa on viimeksi päivitetty vuonna 2010. Siinä 
käydään läpi mm. Lohjan kaupungin kokonaistoiminnan päämäärä ja perusajatus, varautumi-
sen ja valmiussuunnittelun perusteet kunnassa, kaupungin yleinen valmiussuunnitteluprosessi 
ja valmiussuunnittelun koordinointi, kaupungin poikkeusolojen johtoryhmä, tärkeimmät yh-
teistyöviranomaiset, yritykset ja laitokset jne. Yleisessä osassa on myös kootusti kaupungin 
eri toimialojen varautumista koskeva keskeinen ja yleinen tieto. Lohjan kaupungin valmius-




Sain opinnäytetyön aiheen syksyllä 2010. Työtä lähdettiin suunnittelemaan pääasiassa Lohjan 
sosiaali- ja terveystoimen yhteyshenkilöni Paula Lintusen kanssa. Uudelle valmiussuunnitel-
malle oli tarvetta, koska edellinen oli vuodelta 2005, ja se käsitteli pelkästään Lohjan perus-
terveydenhuollon varautumista. Näin ollen siitä puuttuivat tärkeinä käsiteltävinä kohtina 
LOST-alueen muut kunnat sekä sosiaalihuollon varautuminen. Lisäksi vanhassa suunnitelmassa 
ollut tieto piti päivittää nykyaikaan.  
 
Lähdimme alussa liikkeelle siitä, minkä luonteinen valmiussuunnitelmasta haluttiin, mitä 
kaikkea siinä on otettava huomioon ja miten työtä rajataan, jottei se kasva tarpeettoman 
suureksi. Suunnitelma haluttiin kirjoittaa ohje-muotoon siltä osin kuin se olisi mahdollista, 
koska sen katsottiin olevan käytännön tasolla järkevää. Näin ollen se myös antaisi kunnan va-
rautumisesta vastuussa oleville henkilöille selkolukuista tietoa oikeista ja sovituista toiminta-
tavoista eri tilanteissa. Huomioonotettavia asioita oli paljon, mutta vähitellen yhteisten ta-
paamisten pohjalta saatiin kokoon lista eri osa-alueista ja yksityiskohdista, mitä valmiussuun-
nitelmaan oli sisällytettävä. Tässä suurena apuna olivat useat eri lähteet, joita itsekin olen 
tässä raportissa hyödyntänyt. Saimme myös käyttöömme muutaman lähikunnan sosiaali- ja 
terveystoimen valmiussuunnitelman, joita vertasimme omaan työhömme ja mietimme, miten 
niitä voisi hyödyntää omassa työssämme. 
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5.1 Työn rajaus 
 
Työtä on rajattu siten, että se kattaa kaikkien yhteistoiminta-alueen kuntien (Lohja, Inkoo, 
Siuntio, Karjalohja) sosiaali- ja terveystoimen valmiussuunnitelmat. Ratkaisuun päädyttiin sen 
vuoksi, että suunnitelmat olisivat joka tapauksessa olleet hyvin samankaltaisia monelta osin, 
ja haluttiin välttää turhaa työtä. 
 
Valmiussuunnitelmassa rajausta on tehty siten, että siihen ei ole sisällytetty sosiaali- ja ter-
veystoimen eri yksiköiden omatoimista varautumista eikä myöskään turvallisuussuunnittelua. 
Tästä johtuen eri yksiköiden pelastussuunnitelmat sekä myös mahdolliset turvallisuussuunni-
telmat jäivät tämän työn ulkopuolelle. Näiden eri suunnitelmien väliset erot ja yhteydet toi-
siinsa kuvataan kuitenkin suunnitelmassa kokonaisuuden selkeyttämiseksi. 
 
Valmiussuunnitelmalla tarkoitetaan suunnitelmaa, jossa on selvitetty erityistilanteiden, häi-
riötilojen ja poikkeusolojen vaikutukset organisaation tehtäviin ja toimintaan, sekä miten 
toimintaa voidaan jatkaa ja järjestelyt normaalioloihin palaamiseksi (Ahola ym. 2009, 77). 
Pelastussuunnitelmalla tarkoitetaan Aholan ym. (2009, 79) mukaan onnettomuuksien välttä-
miseksi ja onnettomuustilanteita varten jotakin kohdetta tai tapahtumaa varten laadittavaa 
toimintasuunnitelmaa. Turvallisuussuunnitelmalla puolestaan tarkoitetaan Aholan ym. (2009, 
78) mukaan suunnitelmaa, joka pyrkii parantamaan jonkin kohteen tai alueen turvallisuutta. 
 
Näiden määritelmien perusteella näimme eri suunnitelmien välillä olevan tarpeeksi selkeät 
erot niiden erottamiseksi toisistaan. Myös Keski-Uudenmaan valmiusyksikön päällikkö Tuomas 
Pälviä ehdotti niiden erillään pitämistä. Lisäksi käytännön näkökulmasta katsoen valmiussuun-
nitelma oli jo itsessäänkin tarpeeksi laaja dokumentti liitteineen, jota nämä muut suunnitel-
mat olisivat vain laajentaneet entisestään. 
 
5.2 Työn luottamuksellisuus 
 
Valmiussuunnitelma on Lohjan kaupungin käyttöön tarkoitettu asiakirja. Salaisiksi luokitelta-
via asioita siinä ovat mm. henkilöiden osoitteet ja puhelinnumerot, sekä muutamat yhteistyö-
tahojen luottamukselliset materiaalit, jotka liittyvät valmiussuunnitelmaan (esim. Lohjan tie-
tohallinnon valmiussuunnitelma). Muutoin valmiussuunnitelman sisältöä ja siihen liittyvää ma-
teriaalia voidaan kuvata tässä opinnäytetyöraportissa. 
 
5.3 Työn eri osapuolet ja vastuut 
 
Valmiussuunnitelman laatiminen oli niin iso kokonaisuus, että työtä ja vastuualueita päätet-
tiin jakaa tasaisesti opinnäytetyön tekijän ja työn tilaajan eli Lohjan perusturvakeskuksen 
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kesken. Periaate työn jakamisessa oli, että vastuualue on omille oppimistarkoituksille ja tie-
doille sopiva, sekä mikä on käytännöllisesti katsoen järkevää. Esimerkiksi opinnäytetyön teki-
jän ei kannata tässä tapauksessa ryhtyä selvittämään valmiussuunnitelmaa varten LOST-
toimialueen väestönsuojia ja majoitustiloja, koska Lohjan perusturvakeskuksen on helpompaa 




• valmiussuunnitelman pohjan luominen (eri 
osa-alueet, yleinen sosiaali- ja terveystoimen 
valmiussuunnittelua koskeva tieto, vanhojen 
tai olemassa olevien valmiussuunnitelmien 
hyödyntäminen) 
• selvittää valmiussuunnitelman ja varautu-
misen perusteet, käsitteet, riskianalyysi, 
valmiustilat, keskeiset lait ja viranomaisjul-
kaisut jne. 
• kaiken tuotetun materiaalin läpikäynti ja 
yhteen liittäminen. 
Lohjan sosiaali- ja terveystoimi sekä yhteis-
työkumppanit 
• organisaation ja johtosuhteiden määrittely 
eri valmius- ja turvallisuustilanteissa 
• toiminnan muutokset ja henkilöstön käyttö 
eri valmiustilanteissa 
• viesti- ja tietoliikenne 
• tiedotusjärjestelyt 
• materiaalin hankinta ja huolto 
• sairaankuljetukset 
• varavoiman, ensiapuasemien ja väestön 
majoitustilojen varaukset, suunnittelu ja tar-
kistaminen. 
 
Taulukko 2. Osapuolet ja vastuut valmiussuunnitelman laatimisessa. 
 
5.4 Opinnäytetyössä käytetty aineisto ja tiedonhankinta 
 
Varautumista ja valmiussuunnittelua käsittelevää aineistoa on olemassa kohtalainen määrä, 
mutta kunnallista ja ennen kaikkea sosiaali- ja terveystoimea käsittelevää valmiussuunnitte-
lua ei ole yhtä runsaasti tarjolla. Sosiaali- ja terveysministeriö on julkaissut eniten toimialan 
valmiussuunnitteluun liittyvää aineistoa. 
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Ennen työn aloitusta minulla oli melko hyvä käsitys pääasiallisista tietolähteistä opinnäytetyö-
tä varten, mutta Lohjan kaupungin perusturvan sisältä ja yhteistyökumppaneilta sain myös 
jonkin verran materiaalia käyttöön työtä varten. Organisaation sisäistä tai yhteistyökumppa-
neilta saatua materiaalia käytettiin työssä kuitenkin enimmäkseen vain viittauksiin ja ristirii-
taisuuksien välttämiseen eri suunnitelmien kanssa. 
 
Opinnäytetyötä varten pääasiallisina tietolähteinä on käytetty Yhteiskunnan turvallisuusstra-
tegia 2010:tä ja Sosiaali- ja terveysministeriön valmiussuunnittelua koskevia julkaisuja ja op-
paita. Työn aikana Lohjan sosiaali- ja terveystoimen kanssa järjestetyissä tapaamisissa minul-
le annettiin käytettäväksi organisaation sisäistä ja yhteistyökumppaneiden materiaalia. Osaa 
materiaalista on käytetty myös siten, että niitä on hyödynnetty yhdenmukaistamaan monia 
varautumiseen ja valmiussuunnitteluun liittyvistä toimenpiteistä LOST–valmiussuunnitelmaa 
varten ristiriitaisuuksien välttämiseksi. 
 
Osa materiaaleista on salaiseksi luokiteltuja ja vain viranomaiskäyttöön tarkoitettuja, joten 
niiden tietoja ei voida tässä opinnäytetyöraportissa käsitellä. 
 
5.5 Opinnäytetyön eteneminen ja eri vaiheet 
 
Itse työ eteni pääasiassa yhteisissä tapaamisissa tehtyjen päätösten ja luodun materiaalin, 
sekä omatoimisen työn kautta. Minulla oli jo ennen työtä varsin hyvä käsitys tärkeimmistä 
lähteistä työtä varten, joten omalla kohdalla kyse oli pitkälti tärkeimmän tiedon keräämisestä 
ja kokoamisesta työhön. Toki kokouksissa piti tätä ennen suunnitella työtä muilta osin ja 
päättää mm. mikä on eri osapuolten vastuu työssä. Tapaamisissa oli mukana aina vähintään 
minä ja yhteyshenkilöni Paula Lintunen Lohjalta, ja muutaman kerran myös mm. Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksen valmiusyksikön henkilöitä, Lohjan kaupungin sosiaali- ja terve-
ystoimen organisaation ihmisiä sekä LOST–alueen muiden kuntien edustajia. Näissä säännölli-
sissä tapaamisissa työn sen hetkistä nykytilaa tarkasteltiin ja päätettiin, miten työtä lähde-
tään jatkamaan eteenpäin. 
 
Siinä vaiheessa, kun olimme saaneet valmiiksi ensimmäisen version työstä, se lähetettiin Kes-
ki-Uudenmaan pelastuslaitoksen valmiusyksikköön ja Lohjan sosiaali- ja terveystoimen johto-
ryhmään kommentoitavaksi. Näistä saadut kommentit olivat enimmäkseen positiivisia, eikä 
suurille muutoksille ollut tarvetta. 
 
6 Valmiussuunnitelman sisällön kuvaus 
 
Seuraavaksi käyn läpi LOST–valmiussuunnitelman sisältöä. Olen pyrkinyt käymään läpi nimen-
omaan työn keskeisimpiä kappaleita ja niiden sisältöä. Olen jättänyt pois sellaisia kappaleita 
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ja asioita, joiden läpi käyminen olisi jäänyt pinnalliseksi ja joiden sisältö koostui itse valmius-
suunnitelmassa enimmäkseen nimistä, osoitteista, puhelinnumeroista, erilaisista tunnuksista, 
pelkistä yksittäisistä taulukoista, kaavioista jne. Valmiussuunnittelun ja varautumisen perus-
teita, lainsäädäntöä ja viranomaislähteitä, sekä riskianalyysiä olen jo käynyt läpi luvussa kak-
si, joten niitä en enää käsittele työn sisällön kuvauksen yhteydessä, vaikka ne työhön olennai-
sesti kuuluvatkin. Koko LOST-valmiussuunnitelman sisällysluettelo on nähtävissä tämän rapor-
tin lopusta liitteenä (sivumäärä 39). 
 
6.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon uhkakuvia 
 
Lähes kaikki erityistilanteet vaikuttavat suurella todennäköisyydellä jollain tavalla sosiaali- ja 
terveydenhuollon toimintaan. Suuronnettomuus tai epidemia kasvattaisi ainakin hetkellisesti 
paikallisen ja alueellisen sairaanhoidon tarvetta. Huono ja pitkittynyt kansallisen tai kansain-
välisen talouden tilanne voisi johtaa lääkkeiden, sairaalatarvikkeiden sekä –laitteiden ja nii-
den varaosien puutteeseen. Tämä hankaloittaisi sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista. 
Erityisesti sotatilanteessa tai sodan uhan alla lasten päivähoidon, lastensuojelun, invalidihuol-
lon, kotipalvelujen ja toimeentulotuen tarve kasvaisi. Lisäksi ensiavun, sairaansijojen, sai-
raankuljetuksen ja terveysvalvonnan tarpeet lisääntyisivät. (Ström 2007, 31.) 
 
6.2 Valmiustilat ja valmiuden tehostaminen 
 
Häiriö- ja erityistilanteiden sekä poikkeusolojen hallitsemiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon 
valmiutta nostetaan joustavasti ja portaattomasti (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 12). 
Kunnan johdolla on oltava tiedossa eri laitosten ja virastojen toimintavalmius eri turvallisuus-
tilanteissa, jotta niiden valmiustilaa voidaan säädellä tilanteen edellyttämällä tavalla (Lohjan 
kaupungin perusturvakeskus 2011, 8). 
 
Perusvalmius on valmiustila, joka luodaan ja ylläpidetään normaaliaikana. Perusvalmiudessa 
on luotu suunnitelmat kriisitilanteita varten, toimintaa on harjoiteltu ja muut ennakkojärjes-
telyt ovat kunnossa. Tavanomaiset onnettomuus- ja häiriötilanteet hoidetaan perusvalmiudes-
sa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 12.) 
 
Tehostetussa valmiudessa ryhdytään valmiuden kohottamistoimenpiteisiin. Tällöin johtamis-
valmiutta ylläpidetään jatkuvasti ja toimintaa tehostetaan uhkaavan tai jo syntyneen tilan-
teen hallitsemiseksi. Esimerkiksi erilaiset suuronnettomuudet edellyttävät usein tehostettua 
valmiutta, koska hoitoa tarvitsevien henkilöiden määrä on normaalia suurempi eikä tilanne 
ole hallittavissa perusvalmiuden järjestelyillä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 12.) 
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Täysvalmius on valmiustila, jossa kaikki resurssit on otettu käyttöön tilanteesta selviytymi-
seksi. Resurssit eivät aina ole kuitenkaan riittäviä, jolloin voi olla tarpeen vähentää, lakkaut-
taa kokonaan tai muuttaa palveluja ja kohdentaa resursseja uudelleen.  Täysvalmius edellyt-





Perusturvakeskusta johtaa perusturvajohtaja. Perusturvakeskuksessa on viisi tulosaluetta, 
joita ovat hallintopalvelut, vanhus- ja sairaalapalvelut, sosiaalipalvelut, terveyspalvelut ja 
erityispalvelut. Valmiussuunnittelusta ja toiminnan johtamisesta eri valmiusasteissa vastaa 
johdon koordinaatioryhmä (JOKO). (Lohjan kaupungin perusturvakeskus 2011, 11.) 
 
6.4 Tulosalueiden varautuminen 
 
Perusvalmiudessa tulosalueet toimivat omina yksikköinään. Toimintoja pyritään hoitamaan 
mahdollisimman pitkään normaaliajan johto- ja toimivaltasuhteilla. Tulosalueiden johtajat 
toimivat perusturvajohtajalta tulevien ohjeiden mukaan. (Lohjan kaupungin perusturvakeskus 
2011, 12.) 
 
LOST–alueella valmiuden kohottamiskäskyn tehostettuun tai täysvalmiuteen antaa joko Lohjan 
kaupungin johtoryhmä tai Lohjan sairaanhoitoalueen valmiusryhmä, joka johtaa poikkeus-
oloissa alueen sairaaloiden ja terveyskeskusten toimintaa keskitetysti (Lohjan kaupungin pe-
rusturvakeskus 2011, 12). 
 
6.4.1 Hallintopalveluiden varautuminen 
 
Hallintopalvelujen tulosyksiköitä ovat hallinto-, asumis- ja kehittämispalvelut. Perusvalmiu-
dessa normaaliajan häiriötilanteet hoidetaan normaaleilla resursseilla tehtäviä priorisoiden. 
Henkilöstöä voidaan myös siirtää toisiin tehtäviin. Tehostetussa ja täysvalmiudessa tulosyksi-
köiden toiminta supistetaan minimiin ja henkilöstö siirretään pääosin muita tehtäviä varten 
(Lohjan kaupungin perusturvakeskus 2011, 14.) 
 
6.4.2 Vanhus- ja sairaalapalveluiden varautuminen 
 
Vanhus- ja sairaalapalveluihin kuuluvat vanhuspalvelujen hallinto, vanhusten avopalvelut, 
vanhusten asumis- ja laitospalvelut ja sairaalapalvelut, johon kuuluvat vuodeosastot. Kaikissa 
valmiustiloissa vuodeosastot ovat valmiudessa vastaanottamaan Lohjan sairaanhoitoalueen 
toipilasvaiheen ja yleistilaltaan vakaat potilaat. Tehostetussa valmiudessa vuodepaikkoja lisä-
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tään 25 % kahden päivän sisällä, ja täysvalmiudessa 50 % kahden - kuuden päivän sisällä. (Loh-
jan kaupungin perusturvakeskus 2011, 19.) 
 
6.4.3 Sosiaalipalveluiden varautuminen 
 
Sosiaalitoimen valmiussuunnitelmassa kuvataan toimintojen jatkuvuuden turvaaminen ja sosi-
aalitoimen erityistehtävät. Näitä erityistehtäviä ovat väestön ruokahuolto, majoitus, vaatetus 
ja muu perushuolto kriisitilanteissa sekä psykososiaalisen tuen ja palvelujen järjestäminen 
yhteistyössä terveydenhuollon kanssa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 20.) Velvollisuus 
erityistehtäviin perustuu pelastuslakiin 2011/379. 
 
LOST–alueen sosiaalipalvelujen tulosalueen keskeisiä palveluja ja toimintoja ovat sosiaalipal-
velujen hallinto, aikuissosiaalityö, lapsiperhetyö, lastenvalvonta, Kokkokallion tukikoti, nuor-
ten vastaanottokoti, perhekuntoutusyksikkö ja työllistämispalvelut. Normaaliajan häiriötilan-
teissa valtaosa palveluista tuotetaan normaalisti. (Lohjan kaupungin perusturvakeskus 2011, 
15.) 
 
Tehostettuun valmiuteen siirrytään kahden vuorokauden sisällä käskystä. Palveluja supiste-
taan voimakkaasti ja osa lakkautetaan. Vain välttämättömien peruspalvelujen saatavuus tur-
vataan. Perustoimeentulotuen palvelujen järjestämisessä voidaan tarvittaessa käyttää vaihto-
ehtoisia palvelumuotoja.  Vapautuva henkilöstöresurssi käytetään välttämättömien peruspal-
velujen turvaamiseen ja tarvittaessa lakisääteisten erityistehtävien hoitoon. (Lohjan kaupun-
gin perusturvakeskus 2011, 16.) 
 
Täysvalmiuteen siirrytään 2-6 vuorokauden sisällä käskystä. Poikkeusoloissa vain välttämät-
tömät peruspalvelut tuotetaan. Muista palveluista vapautuva henkilöstö kohdennetaan vält-
tämättömien peruspalvelujen turvaamiseen ja sosiaalitoimen erityistehtäviin. (Lohjan kau-
pungin perusturvakeskus 2011, 16.) 
 
6.4.4 Terveyspalveluiden varautuminen 
 
Terveydenhuollon laitosten on tarvittaessa nopeasti pystyttävä lisäämään toimintaansa 25 
%:lla normaaliolojen erityistilanteen hoitamiseksi kahden vuorokauden sisällä. Poikkeusoloissa 
hoitokapasiteettia on kyettävä nostamaan kuuden päivän sisällä 50 %:lla normaalioloihin ver-
rattuna. Poikkeusoloissa valmiuslaki antaa viranomaisille mahdollisuuden korostaa tiettyjä 
tehtäviä samalla kun osa tehtävistä saatetaan joutua lakkauttamaan kokonaan. Valtioneuvos-
to voi poikkeusoloissa esimerkiksi määrätä mitä tahansa sairaalaa tai terveyskeskusta muut-
tamaan tai lopettamaan toimintansa, tai antamaan laitoksen mm. puolustusvoimien käyttöön. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2002, 15-16.) 
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Terveydenhuollon varautumisessa ja valmiussuunnittelussa sairaanhoitopiiri vastaa yhteistyös-
sä alueen terveyskeskusten kanssa terveydenhuollon valmiussuunnittelun erityisosaamista 
vaativista tehtävistä sekä alueellisen valmiussuunnittelun yhteensovittamisesta (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2002, 45). LOST–alueen valmiussuunnitelmassa erityistä huomiota on kiinni-
tetty siihen, ettei suunnitelma ole ristiriidassa Lohjan sairaanhoitoalueen poikkeusolojen val-
miussuunnitelman kanssa mm. toimivien johtosuhteiden, hälytysjärjestelyjen, toiminnan 
koordinoinnin ja materiaalivarausten vuoksi (Lohjan kaupungin perusturvakeskus 2011, 9). 
 
LOST–alueen terveyspalvelujen tulosalueen toimintoja ovat hallintopalvelut, päivystys, avo-
sairaanhoito, työterveyskeskus, terveyden edistäminen, suun terveydenhuolto, kuntoutus ja 
veteraanipalvelut. Normaaliajan kriisitilanteissa tehostetaan tarvittaessa päivystystä ja avo-
sairaanhoitoa. Terveysasemia käytetään ensiapuasemina. Terveyden edistämisen palveluja 
supistetaan tarvittaessa muiden palvelujen pysyessä ennallaan. (Lohjan kaupungin perustur-
vakeskus 2011, 17.) 
 
Tehostetussa ja täysvalmiudessa LOST–alueella on nimetty terveysasema ensisijaista ensiapua 
varten. Terveystoimelle on asetettu mm. pelastuslaissa 2011/379 velvollisuus lääkinnällisen 
pelastustoiminnan ja sairaankuljetuksen järjestämisestä erilaisissa onnettomuus- ja kriisiti-
lanteissa. Lohjan sairaanhoitoalueen kanssa on sovittu, että sairaala lähettää onnettomuus-
paikalle aina oman lääkintäryhmänsä ja sairaankuljetusyksikkönsä. Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiiri voi tarvittaessa avustaa lähettämällä omat yksikkönsä onnettomuuspaikalle. 
Lisäksi käytetään LOST–alueen kuntien sopimuspalokuntien kenttälääkintään koulutettuja en-
sivasteryhmiä. (Lohjan kaupungin perusturvakeskus 2011, 18.) 
 
Hätäkeskuksella on tärkeä rooli suuronnettomuustilanteissa, kun koko hätäkeskusalueelta hä-
lytetään sairaankuljetuskalustoa onnettomuuspaikalle (Sosiaali- ja terveysministeriö 2002, 
23). Hälytykset ja kaikki tehtävät tulevat hätäkeskuksen kautta. Hätäkeskus myös koordinoi 
pelastus- ja sairaankuljetusyksiköiden sekä vapaaehtoisen pelastuspalvelun (esim. SPR:n Loh-
jan osaston ensiapujoukkueen) toimintaa alueella. SPR:n Lohjan osaston ensiapuryhmien toi-
mialueita ovat ensiapu, etsintä, SPR:n kotimaan apu, henkinen ensiapu ja majoitus. (Lohjan 
kaupungin perusturvakeskus 2011, 18.) 
 
6.4.5 Erityispalveluiden varautuminen 
 
Erityispalveluiden tulosyksiköitä ovat erityispalveluiden hallinto, perheneuvola, päihde- ja 
mielenterveyspalvelut, vammaispalvelut sekä sijaisvälitys. Perheneuvola osallistuu psykososi-
aalisen tuen antamiseen ja toimii psykososiaalisen tuen keskuksena. Mielenterveyskuntoutujat 
ja kehitysvammaiset tarvitsevat eri kriisitilanteissa erityistä huomiota, koska heidän normaa-
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lit päivärutiinit voivat muuttua merkittävästi ja osa toiminnoista saatetaan jopa joutua lak-




Kunnan ja sen toimialojen hälytysjärjestelyjen tarkoitus on riittävien resurssien turvaaminen 
tilanteen kontrolloimiseksi. Perusperiaate sisäisessä hälyttämisessä on, että äkillisessä ja no-
peasti havaittavassa erityistilanteessa on tehtävä heti ilmoitus esimiehelleen sekä tarvittaessa 
kunnan ja toimialan johtajille sekä viestinnästä vastaaville henkilöille. (Korhonen 2010, 22.) 
Organisaation sisäiseen ja sidosryhmien hälyttämiseen voidaan käyttää hälytyskaaviota. Se voi 
tarkoittaa pelkistettynä esim. listaa hälytettävistä henkilöistä yhteystietoineen. Kunnassa jo-
kaisella toimialalla voi olla kunnan yleisen hälytyskaavion lisäksi oma toimialakohtainen häly-
tyskaavionsa. (Korhonen 2010, 24.) 
 
Terveydenhuoltoa koskeva organisaation ulkopuolinen viranomaishälytys saadaan pelastuslai-
toksen tilannekeskuksesta. Organisaation sisäisessä kriisitilanteessa tehdään heti ilmoitus 
esimiehelle ja johtavalle ylilääkärille. Johtava ylilääkäri päättää yhdessä perusturvajohtajan 
kanssa mahdollisen jatkohälytyksen laajuudesta ja ottavat tarvittaessa yhteyttä sosiaalipalve-
luihin. (Lohjan kaupungin perusturvakeskus 2011, 10.) LOST-valmiussuunnitelmaa varten on 
tehty omat hälytyskaaviot Lohjan terveyskeskukselle, sosiaalitoimelle ja psykososiaalisen tuen 
keskukselle. 
 
6.6 Psykososiaalinen tuki ja palvelut 
 
Psykososiaalinen tuki ja palvelut on yleistermi kaikelle sille toiminnalle, jota järjestetään yh-
dyskuntaonnettomuuden, suuronnettomuuden tai muun erityistilanteen ihmisiin kohdistuvien 
seuraamusten rajoittamiseksi ja tapahtumasta aiheutuvan psyykkisen stressin lieventämiseksi. 
Tavoitteena on vähentää niin yksilölle kuin yhteiskunnalle aiheutuvia sosiaalisia ja terveydel-
lisiä haittoja. Toiminta voidaan jakaa psyykkiseen tukeen, sosiaalityöhön ja -palveluihin sekä 
evankelis-luterilaisen kirkon ja muiden hengellisten yhteisöjen tarjoamaan hengelliseen tu-
keen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 12.) 
 
Arkielämässä tapahtuvia traumaattisia kriisejä voivat olla esim. vakavat onnettomuudet, äkil-
liset kuolemat ja väkivallan kohteeksi joutuminen. Normaaliajan häiriötilanteissa ja erityisti-
lanteissa on myös olemassa suuronnettomuuden vaara, kuten esim. vaarallisen tartuntatau-
tiepidemian leviämisen uhka. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 10.) Edellä mainituissa ti-
lanteissa LOST–alueella toimitaan valmiussuunnitelman liitteestä löytyvän kriisinhoitopolun 
mukaisesti (Lohjan kaupungin perusturvakeskus 2011, 21). 
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Suuremmissa kriisi- ja onnettomuustilanteissa tai poikkeusoloissa LOST-alueen psykososiaali-
nen tuki ja palvelut nostaa valmiuttaan tehostettuun tai täysvalmiuteen. Tällöin normaaliajan 
tehtävät lopetetaan ja siirrytään päivystysluonteiseen toimintaan. Tarvittava määrä psy-
kososiaalista tukea antavia henkilöitä kutsutaan perheneuvolaan, joka toimii psykososiaalisen 
tuen keskuksena. Sieltä henkilöstöä voidaan lähettää kentälle. (Lohjan kaupungin perusturva-




Ihmisen terveyteen vaikuttavat paitsi oma perimä ja elämäntavat myös monet ulkopuoliset 
tekijät. Elinympäristössä olevat tekijät eivät saisi aiheuttaa haittaa ihmisen terveydelle. Täl-
laista yksilön ja hänen ympäristönsä terveyden suojelua kutsutaan ympäristöterveydenhuol-
loksi. (Ström 2007, 36.) 
 
Suunnitelma ympäristöterveydenhuollon erityistilanteisiin varautumisesta on laissa säädetty 
kunnan terveydensuojeluviranomaisen vastuulle. Erityistilanteen luonteeseen kuuluu tilanteen 
yllättävä ilmeneminen ja se voi vaatia erityisasiantuntemusta sekä normaaleja rutiineja ylit-
täviä resursseja. Suunnitelmassa tulisi pyrkiä ennakoimaan mahdolliset erityistilanteet mah-
dollisimman tarkasti, lueteltava eri erityistilanteiden esiintymisen todennäköisyys ja laatia 
tarkat toimintaohjeet erityistilanteiden varalle. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 22.) 
 
Kunnan ympäristöterveydenhuollon muita tehtäviä erityistilanteissa ovat: 
 
- arvioida erityistilanteen aiheuttamat terveyshaitat ja antaa määräyksiä 
haitan ehkäisemiseksi sekä poistamiseksi, 
- tiedottaa erityistilanteesta oikea-aikaisesti ja rehellisesti: oltava valmius 
niin yksilöä kuin koko väestöä koskevaan tiedottamiseen sekä tiedon anta-
miseen muille viranhaltijoille, lehdistölle jne., 
- asiantuntija-avun antaminen muille viranomaisille; pelastustoimi, poliisi, 
ympäristönsuojelu, sosiaali- ja terveydenhuolto, opetustoimi, 
- tilanteen ja ympäristön seurannasta huolehtiminen terveydellisyyden näkö-
kulmasta sekä 
- määräysten antaminen erityistilanteiden hallitsemiseksi ja torjumiseksi. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 24.) 
 
Lohjan kaupungin ympäristökeskus on tehnyt ympäristöterveydenhuollon erityistilanteiden ja 




6.8 Johtaminen kriisitilanteissa 
 
Kriisijohtaminen on toimintamalli kriisitilanteen johtamisesta (Korhonen 2010, 9). Kuntaa 
johdetaan erityistilanteissa, normaaliolojen häiriötilanteissa ja poikkeusoloissa mahdollisim-
man pitkään normaaleilla organisaatioilla ja päätöksentekojärjestelyillä. Normaaliolojen häi-
riötilanteissa ja erityisesti poikkeusoloissa kunnan vastuulle voidaan asettaa uusia tehtäviä, 
joita kunta ei normaalisti tekisi. Lähtökohtaisesti kunta vastaa kuitenkin poikkeusoloissakin 
samojen palvelujen tuottamisesta kuin normaaliaikana. (Korhonen 2010, 14-15.) 
 
Kunnan toimivaltaisten toimialajohtajien tulisi kokoontua johtoryhmässä, jota johtaa kunnan-
johtaja. Johtoryhmässä voivat lisäksi olla edustettuina muut viranomaiset tai sidosryhmien 
edustajat. Kunnan johtoryhmä on kunnan kriisinjohtamisorganisaation keskeinen toiminnalli-
nen osa. (Korhonen 2010, 16.) 
 
Kunnan kriisinjohtamisorganisaation tehtävänä on toimia eri turvallisuustilanteissa kunnanjoh-
tajan alaisuudessa johtamista tukevana kokonaisuutena. Kriisijohtamisen toiminnallinen ko-
konaisuus muodostuu ennakkoon varatuista ja varustetuista tiloista, tehtäviinsä koulutetusta 
henkilöstöstä sekä asianmukaisista johtamista tukevista välineistä ja viestiyhteyksistä. (Kor-
honen 2010, 17.) Kriisijohtamisen toimintamallia on havainnollistettu kuvassa 2. 
 
 





Kriisit tapahtuvat nykyisin mediajulkisuuden rajapinnassa. Viestintä ei ole vain kriisijohtami-
sen strategian ytimessä – se on sen ydin. Yllätyksellisiä tilanteita varten kehitetyt valmiit 
suunnitelmat ja toimintamallit varmistavat sen, ettei organisaatio lamaannu kriisin eteen sat-
tuessa. (Korpiola 2011, 92.) 
 
Viranomaisten velvollisuuksiin kuuluu tiedon jakaminen. Tiedottamisen on oltava nopeaa, 
avointa, helposti ymmärrettävää, tehokasta, sekä luotettavaa. (Ström 2007, 29.) Viestinnällä 
viranomainen vastaanottaa, tuottaa ja jakaa informaatiota sekä toimii vuorovaikutuksessa 
ympäröivän yhteiskunnan kanssa. Viestinnän tarve kasvaa kriisitilanteissa. Kriisiviestinnässä 
tiedotusvastuu on aina tilanteessa johtovastuussa olevalla viranomaisella. (Korhonen 2010, 
35.) 
 
LOST–alueen tiedottamisessa noudatetaan Lohjan kaupungin tiedotusyksikön laatimia yleisiä 
viestinnän ohjeita sekä kriisi- ja erityistilanteita varten laadittua erillistä viestintäsuunnitel-
maa. Kohotettaessa valmiutta tehostettuun tai täysvalmiuteen, Lohjan sairaanhoitoalueen 
johtaja tai lääkintä- ja valmiusjohtaja vastaa sairaanhoitoalueen sisäisestä ja ulkoisesta tie-
dottamisesta. Hän on tällöin kiinteässä yhteydessä kaikkiin tilanteessa mukana oleviin viran-
omaisiin. Kun tiedottaminen ei koske terveydenhuoltoa vaan muuta osaa perusturvasta (hal-
linto-, sosiaali- ja erityispalvelut), tiedotusvastuu on kaupunginjohtajalla, jota avustaa kau-
pungin poikkeusolojen johtoryhmä. (Lohjan kaupungin perusturvakeskus 2011, 22-23.) 
 
7 Opinnäytetyön yhteenveto 
 
Valmiussuunnitelman laatiminen ja koko prosessissa mukana olo oli kokonaisuudessaan haas-
teellinen, mutta mielenkiintoinen kokemus. Opin työn kautta mielestäni paljon aiheeseen 
liittyvästä teoriasta ja myös käytännöstä, mikä on hyödynnettävissä tulevaisuudessa vastaa-
vanlaisissa työtehtävissä. Monet turvallisuusalaan liittyvät osa-alueet ovat mielestäni varsin 
lähellä toisiaan, jos katsotaan, mitkä asiat löytyvät aina perustuksista. Riskienhallinta, lain-
säädäntö, organisaation sitoutuminen turvallisuuskulttuurin luomiseen – mm. kaikki nämä ovat 
yhteisiä piirteitä turvallisuusalalla. Lohjan kaupungilta työstä saamani virallinen kirjallinen 
palaute löytyy liitteenä tästä opinnäytetyöraportista. Palautteen perusteella työ on ollut on-
nistunut ja työelämää kehittävä. 
 
Työn valmiiksi saaminen kesti kuitenkin pitkään ja se oli kaiken kaikkiaan varsin haasteellinen 
urakka, monestakin eri syystä. Työn tekeminen ja valmiiksi saattaminen oli pääasiassa vain 
minun ja Lohjan sosiaali- ja terveystoimen johtavan hoitajan Paula Lintusen tehtävä. Mukana 
 23 
olleet muut henkilöt olivat lähinnä mukana vain kokouksissa ja niissä tehdyissä päätöksissä, 
mutta käytännössä kaikki materiaalin luominen tai sen hankkiminen eri lähteistä oli ainoas-
taan meidän kahden vastuulla. Näin iso työ, jossa huomioon on otettava yhden kunnan lisäksi 
myös kolme muuta kuntaa, on mielestäni liian iso urakka kahdelle henkilölle. Tällaisen työn 
ympärille pitäisi rakentaa työryhmä, jossa olisi mukana useita eri työhön liittyviä asiantunti-
joita, ja näin ollen työ pystyttäisiin pilkkomaan pienempiin osa-alueisiin ja vastuuta jakamaan 
tasaisemmin. Lintusen mukaan työmäärä kasvoi suureksi, koska yhden henkilön piti tehdä pu-
helinsoittoja, lähettää sähköpostia ja hankkia tietoa useasta eri lähteestä työtä varten. 
 
Työn valmiiksi saamisen viivästyminen aiheutti myös sen, että keskeinen työtä koskeva laki eli 
valmiuslaki ehdittiin päivittää paremmin nykyisiä varautumisen vaatimuksia vastaavaksi. Itse 
valmiussuunnitelma tehtiin kuitenkin vanhan valmiuslain pohjalle. Asia ei ole kuitenkaan siinä 
mielessä mitenkään erikoinen, sillä kaikki asiat päivittyvät ajan mittaan ja näin ollen kun 
valmiussuunnitelmaa seuraavan kerran päivitetään, on siinä otettava huomioon uuden valmi-
uslain tuomat muutokset kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon varautumisessa. Huomattavaa 
on, että uuden valmiuslain muutokset on otettava huomioon myös päivitettäessä kunnan 
yleistä ja muiden toimialojen valmiussuunnitelmia. Kyseessä on joka tapauksessa melko mer-
kittävä varautumisen perusteita ja kunnan toimivaltuuksia sekä velvollisuuksia koskeva laki-
uudistus, joten näillä perustein muutokset valmiussuunnitelmiin olisi syytä tehdä heti. 
 
Monissa kunnissa, varsinkin pienemmissä, valmiussuunnitelmien laadinta on ollut heikkoa tai 
niitä ei ole tehty lainkaan. Lohjan kaupungilla on ollut samanlainen tilanne, mutta nyt tilanne 
on ainakin parantunut, kun myös uusi sosiaali- ja terveystoimen valmiussuunnitelma on val-
mistunut. Se on toivottavasti hyvä pohja, jota voidaan helposti päivittää tulevaisuudessa ja 
joka toimii sellaisenaan Lohjan lisäksi myös muissa yhteistoiminta-alueen kunnissa. Jatkossa 
on mielestäni tärkeää, että koko LOST-organisaatio (Lohjan lisäksi myös muut kunnat) tekevät 
tiivistä yhteistyötä valmiussuunnitelman ja ylipäätään varautumisen parissa ja mielellään liit-
täisivät varautumisen osaksi normaalia toimintaansa, johtamista ja päätöksentekoa. Näin toi-
mien valmiussuunnitelmien laatiminenkin on helpompaa, eikä sitä tarvitse enää nähdä ylimää-
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LOST yhteistoiminta-alueen valmiussuunnitelman / opiskelijan arviointi 
 
 
Laurea-Ammattikorkeakoulussa turvallisuusalan koulutusohjelmassa (Leppävaara) 
opiskeleva Ilpo Heikkinen on tehnyt opinnäytetyönä sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teistoiminta-alueen (LOST) valmiussuunnitelman.  
 
Ilpolla on hyvät valmiudet soveltaa tietojaan ja taitojaan ammattiopintoihin liittyvässä 
käytännön kehittämis- ja asiantuntijatehtävässä. Hän on tutustunut tutkimus- ja kehittä-
misympäristöön ja hankkinut ajankohtaista tietoa kaupungista ja valmiussuunnittelusta 
tehdessään Lohjan kaupungin yleisen valmiussuunnitelman ennen tätä opinnäytetyötä. 
LOST -alueen valmiussuunnitelma on juoheva jatko Lohjan kaupungin yleiselle valmi-
ussuunnitelmalle. Hän osaa tutkimuksellisesti kehittää työelämää ja tuottaa uusia ratkai-
suja. 
 
Opinnäytetyöllä on selkeä yhteys työelämän ja LOST -alueen kehittämiseen ja uuden 
toimintajärjestelmän luomiseen. LOST yhteistoiminta-alueen valmiussuunnitelma kor-
vaa alueen kuntien vanhat sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnitelmat. Opinnäy-
tetyö on muodoltaan samanlainen kuin Lohjan sairaanhoitoalueen valmiussuunnitelma. 
Suunnitelmien välillä ei saa olla ristiriitaa. 
 
Prosessin aikana Ilpo on osallistunut muutamaan yhteistyökokoukseen työelämän kans-
sa. Valmiussuunnitteluprosessi olisi aikataulullisesti ollut sujuvampi jos suunnitelma 
olisi tehty organisaatiossa hankkeena. Silloin olisin voinut ohjaajana haastaa Ilpon tii-
viimpään yhteistyöhön. Pyydetyt turvallisuusohjeiden päivitykset eivät ole edenneet.  
 
Opinnäytetyön tarkoitus on ollut selkeä ja aidosti työelämää kehittävä.  
LOST yhteistoiminta-alueen valmiussuunnitelmaa (versio 9/2011) on jo käytetty siinä 
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